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Анотація. Проаналізовано наукову та методичну літературу стосовно ефективності впливу засобів фізич-
ної реабілітації на швидкість виведення роздробленого конкременту каменя хворих на уролітіаз після екстракор-
поральної ударно-хвильової літотрипсії. Подано аналіз публікацій з проблеми застосування засобів фізичної реа-
білітації хворих на сечокам’яну хворобу після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії. Визначено ос-
новні показання та протипоказання до застосування лікувальної гімнастики для хворих на сечокам’яну хворобу. 
Установлено ефективність використання лікувальної фізичної культури, лікувального масажу, фізіотерапії у фі-
зичній реабілітації хворих на сечокам’яну хворобу після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії.  
 
Ключові слова: фізична реабілітація, екстракорпоральна ударно-хвильова літотрипсія, уролітіаз, лікува-
льна фізична культура. 
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Аннотация. Изучена научно-методическая ли-
тература относительно влияния средств физической ре-
абилитации на скорость вывода раздробленного кон-
кремента камня больных уролитиазом после экстрако-
рпоральной ударно-волновой литотрипсии. Приведен 
анализ публикаций по проблеме применения средств 
физической реабилитации больных мочекаменной бо-
лезнью после экстракорпоральной ударно-волновой 
литотрипсии. Определены основные показания и про-
тивопоказания к применению лечебной гимнастики для 
больных мочекаменной болезнью. Установлена эффек-
тивность использования лечебной физической культу-
ры, лечебного массажа, физиотерапии в физической 
реабилитации больных мочекаменной болезнью после 
экстракорпоральной ударно-волновой литотрипсии. 
 
Ключевые слова: физическая реабилитация, эк-
стракорпоральная ударно-волновая литотрипсия, уроли-
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Abstract. Scientific and methodological literature 
concerning effectiveness of impact of physical rehabilitation 
facilities on rapidity of withdrawal fragmented konkrementa 
stone urolithiasis patients after extracorporeal shock wave 
lithotripsy were studied. The publication analysis on applica-
tion of physical rehabilitation of patients on urolithiasis after 
extracorporeal shock wave lithotripsy problems was given. 
Main indications and contraindications on implementations 
of physiotherapist for patients with urolithiasis were defined. 
Medical efficiency of physical culture, therapeutic massage, 
physiotherapy in physical rehabilitation of patients with 
urolithiasis after extracorporeal shock wave lithotripsy were 
determined. 
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Вступ. Сечокам'яна хвороба (СКХ) є одним із поширених урологічних захворювань і 
трапляється не менш ніж у 4% населення України. Зростання захворюваності населення 
пов’язане зі змінами соціальних і побутових умов (стрес, гіподинамія), екологічних чинників, 
складу якості продуктів харчування, питної води, житловими, професією, спадковими факто-
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рами та іншими чинниками, що дає підстави назвати це захворювання хворобою сучасного 
життя [5, 7, 20].  
Мета дослідження – вивчити наукову та методичну літературу з питань ефективності 
застосування основних засобів фізичної реабілітації після екстракорпоральної ударно-хвильо-
вої літотрипсії при лікуванні сечокам’яної хвороби. 
Завдання дослідження: 
1. Проаналізувати і вивчити наукову та методичну літературу з проблеми застосування 
засобів фізичної реабілітації після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії за наяв-
ності сечокам’яної хвороби та розкрити етіопатогенез і клінічну картину цього захворювання. 
2. Встановити основні методи та засоби фізичної реабілітації хворих після екстракорпо-
ральної ударно-хвильової літотрипсії за наявності сечокам’яної хвороби. 
Матеріали та методи дослідження. Для вирішення поставленої мети використано такі 
методи дослідження: аналіз та узагальнення даних наукової та методичної літератури; доку-
ментальні методи (вивчення історії хвороби), соціологічні методи. 
Результати й обговорення. Сечокам'яна хвороба – поліетіологічне захворювання, зу-
мовлене порушенням обмінних процесів в організмі, поєднаних з локальними змінами в се-
човій системі. Характеризується формуванням зі складників сечі в нирках або сечових шля-
хах каменя або кількох каменів. 
Камені можуть утворюватися в будь-якому відділі сечовидільної системи. Утворення 
каменів у нирках найчастіше займає кілька місяців або років. Основною умовою розвитку ка-
менів у нирках є підвищення концентрації солей і білка в сечі (наприклад, на тлі хронічного 
пієлонефриту). Камені в нирках утворюються за рахунок осадження солей сечі на дрібних бі-
лкових частинках, які відіграють роль каркасу майбутнього каменю. На початку хвороби 
утворюються кілька дрібних за розміром каменів у декілька міліметрів. Дрібні камені найчас-
тіше самостійно швидко виводяться з нирок зі струмом сечі. Ті камені, які закріплюються в 
нирках, згодом продовжують обростати новими шарами солі та збільшуються в розмірах. За 
кілька років камінь у нирках може «вирости» до декількох сантиметрів [1, 7, 8].  
Камені в нирках можуть відрізнятися за хімічним складом, розмірами, формою, розта-
шуванням (табл. 1).  
Таблиця 1 
Види каменів залежно від їхнього хімічного складу 
 
№ 
з/п Види каменів Характеристика 
1 Кальцієво-фосфатні камені Білі або світло-сірого кольору, гладкі або трохи шорсткі, 
досить м'якої консистенції. Утворюються на тлі надлишкової 
кількості в сечі кальцію та фосфору 
2 Кальцієво-оксалатні камені Щільні сіро-чорні камені з шипоподібними виростами. 
Найбільш часто виникають при оксалатурії 
3 Уратні камені Жовті з цегляним відтінком, гладкі та тверді камені. 
Утворюються при надлишку сечової кислоти 
4 Цистинові камені Біло-жовті, тверді, округлі. Для їх утворення потрібна 
цистинурія 
5 Камені, до складу яких належить 
магній (містять магній, амоній, 
кальцій, фосфати) 
Мають форму прямокутної призми. Виникають завдяки 
бактеріям сечостатевого тракту, здатним виробляти уреазу. 
Можуть досягати величезних розмірів і утворювати 
коралоподібні камені 
6 Кальцій-карбонатні камені Білі, м'які, гладкі. Утворюються з кальцієвих солей вугільної 
кислоти 
7 Білкові камені Утворюються головним чином з фібрину з домішкою солей і 
бактерій. Вони маленькі, білого кольору плоскі і м'які 
8 Холестеринові камені Холестеринові камені складаються з холестерину і 
трапляються в нирках дуже рідко. Вони чорного кольору і 
м'якої консистенції 
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Залежно від рН сечі, всі камені поділяються на ті, які утворюються в умовах кислого се-
редовища та лужного (табл. 2). 
Таблиця 2 
Види каменів залежно від pH-середовища їх утворення 
 
№ 
з/п Види каменів рН сечі Характеристика 
1 Оксалати кисла  
або лужна 
Камені, що складаються з кальцієвих солей щавлевої кислоти. 
Найчастіше вони темного кольору, майже чорні, із шипуватою 
поверхнею, дуже щільні 
2 Фосфати кисла  
або лужна 
Камені сіруватого або білого кольору, неміцні, легко лама-
ються, часто поєднуються з інфекцією 
3 Урати кисла Камені, що складаються із сечової кислоти та її солей, жовто-
коричневого, іноді цегельного кольору з гладенькою або тро-
хи шорсткуватою поверхнею, досить щільні 
 
Для захворювання характерні типові симптоми, які спричинені порушеннями уродина-
міки, змінами функції нирки під впливом запальних процесів сечовивідних шляхів тощо. Ос-
новні симптоми сечокам’яної хвороби такі: біль, гематурія, обтураційна анурія. Біль за наяв-
ності каменів у нирці має різний характер. Він може бути постійним або інтермінувальним, 
тупим або гострим. Інтенсивність та іррадіація болю залежить від розмірів та локалізації ка-
меня [16, 17, 19].  
Найбільш характерним симптомом, який виникає при камені в нирці або сечоводі, є на-
пад гострого болю – ниркова колька. Вона найчастіше виникає зненацька під час або після 
фізичного напруження, швидкої ходьби, надмірного вживання рідини тощо. 
Якщо конкремент локалізується в сечовивідних шляхах, то в міру його просування біль 
переходить із попереку в пахвинну ділянку, низ живота, у зовнішні статеві органи, внутрішню 
поверхню стегна. Досягнення каменем нижньої частини сечоводу може супроводжуватися 
частими безпричинними позивами до сечовиділення. Якщо камінь повністю перекрив просвіт 
сечоводу, то в нирці накопичується сеча, що викликає напад ниркової кольки. Він супрово-
джується нападоподібними болями в попереку, які швидко поширюються на відповідну діля-
нку живота, періодично стихаючи і поновлюючись. На піку болю можлива нудота, блювання, 
лихоманка, відчуття холоду. Біль може продовжуватися декілька хвилин, годин і навіть днів. 
Напад закінчується, коли камінь змінює розташування або виходить із сечоводу. 
Основною ознакою каменів у сечовому міхурі, окрім крові в сечі, є біль в животі, який 
з’являється при рухах і сечовипусканні. Іншим симптомом є надзвичайно часте сечовипус-
кання. Різкі безпричинні позиви проявляються при ходьбі, їзді підтюпцем або фізичному на-
вантаженні. 
Поширення та зростання захворюваностi на СКХ, особливостi перебiгу й лiкування ка-
менів сечовода (КС) зумовило пошук нових пiдходiв до лiкування уретеролітіазу. Завдяки 
найменшій iнвазивностi, малій травматичностi, високій ефективності, найкращим методом 
лікування хворих на СКХ є екстракорпоральна ударно-хвильова лiтотрипсiя (ЕУХЛ). Новiтнi 
технологiї дають можливiсть у 50–65 % випадкiв застосовувати ЕУХЛ, що зменшило кіль-
кiсть вiдкритих оперативних втручань при СКХ до 2 % [3, 5, 12, 18, 19]. 
Цей метод використовується в медицині вже не перше десятиліття. Уперше в клінічній 
практиці цей метод лікування був застосований 1986 року, у Мюнхені. Сенс цього методу в 
тому, що ударна хвиля, спрямованв на камінь, руйнує його за допомогою коротких імпульсів, 
це відбувається поступово і триває доти, доки від нього не залишається пісок. 
Складність етіології і патогенезу сечокам’яної хвороби та недостатньо висока ефектив-
ність її лікування зумовлюють необхідність пошуку нових неінвазійних (консервативних) ме-
тодів у фізичній реабілітації хворих на СКХ після ЕУХЛ [18, 20, 21]. 
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До таких методів належить лікувальна фізкультура (ЛФК), лікувальний масаж, фізіоте-
рапія тощо. Методи лікувальної фізкультури, де використовуються засоби фізичної культури, 
є найбільш біологічно адекватними для впливу на організм хворої людини й мають настільки 
широкий спектр дії, що без перебільшення можна стверджувати про неможливість повноцін-
ного відновлення здоров’я і фізичної дієздатності без застосування цього методу. 
Обмеження рухової активності при гострій формі сечокам’яної хвороби зумовлює не-
обхідність використання тонізувального впливу спеціальних фізичних вправ, при виконанні 
яких особливо істотною є стимуляція моторно-вісцеральних рефлексів [2, 11, 13]. 
Фізичні вправи активізують видільні процеси, поліпшують обмін речовин в організмі. 
При невеликих м’язових навантаженнях збільшується нирковий кровообіг і утворення сечі 
нирками, при середньому і великому фізичному навантаженні кровопостачання нирок і сечо-
утворення зменшуються, а виведення з організму сечовини, аміаку, молочної кислоти та ін-
ших продуктів обміну збільшується, концентрація їх у сечі зростає. 
За сечокам'яної хвороби у фізичній реабілітації застосовують заняття лікувальною гім-
настикою. У поєднанні з загальнорозвивальними вправами широко використовують такі спе-
ціальні вправи: вправи для м'язів черевного преса; повороти та нахили тулуба; діафрагмальне 
дихання; ходьба з високим підніманням стегна, з випадами тощо; біг з високим підніманням 
стегна; різкі зміни положення тулуба; стрибки; стрибки зі сходинки. 
Особливість форм, засобів та методів лікувальної фізичної культури полягає в частій 
зміні вихідних положень на заняттях лікувальної гімнастики (стоячи, сидячи, лежачи на спи-
ні, на боці, на животі, упор стоячи на колінах), тривалість заняття становить 30–45 хвилин. Ці 
вправи потрібно чергувати з розслабленням м'язів і дихальними вправами, особливо з акцен-
том на діафрагмальне дихання, а також рухливими іграми. Необхідно суворо дозувати фізич-
не навантаження залежно від стану серцево-судинної системи, віку, статі, фізичної підготов-
леності та клінічних даних хворого.  
Показанням до призначення ЛФК є наявність каменя в будь-якому з відділів сечоводу, 
який за своїми розмірами не перевищує 1, 2 см і має тенденцію до просування або відходжен-
ня, також нормальна чи частково порушена функція однієї із нирок на боці патологічного 
процесу при незначному порушенні уродинаміки і відсутності виражених відхилень у роботі 
серцево-судинної системи [9, 10, 15]. 
Протипоказанням є загострення сечокам'яної хвороби з підвищенням температури, різ-
кими болями, ниркової та серцево-судинній недостатності; сечокам'яна хвороба з двосторон-
німи порушеннями функції нирок і уродинаміки, ускладнена гідронефрозом, хронічною нир-
ковою недостатністю, часто рецидивним пієлонефритом, повторною артеріальною гіпертензі-
єю, вираженими змінами в роботі серцево-судинної системи; за наявності каменях сечоводів, 
форма, розміри і розміщення яких не дозволяють сподіватися на їх просування чи спонтанне 
відходження [9,10,11,15]. 
Враховуючи це, основними завданнями лікувальної гімнастики в комплексній терапії є: 
- сприятливий вплив на психоемоційний стан хворого; 
- поліпшення обміну речовин і посилення окиснювальних процесів в організмі; 
- поліпшення функції нирок, крово- і лімфообігу в них; 
- збільшення діурезу і поліпшення уродинаміки верхніх сечових шляхів; 
- посилення скорочувальної і рухової функції сечовивідних шляхів для прискореного 
просування і відходження каменів. 
Інші автори Л.Г. Кругляк, Р.П. Шологон вважають, що лікувальну фізичну культуру 
слід поєднувати з катеризацією і введенням у сечовід лікарських речовин (масел, гліцерину, 
новокаїну), щоб зробити камінь більш слизьким або зрушити перистальтику та ослабити ре-
флекторний спазм стінок сечоводу, а спеціальні фізичні вправи застосовувати в поєднанні із 
прийманням сечогінних засобів і великої кількості рідини [8, 15].  
Окрім лікувальної гімнастики, рекомендовано багаторазово впродовж дня самостійно 
виконувати добре засвоєні спеціальні фізичні вправи, а також ранкову гігієнічну гімнастику, 
включаючи 2–3 спеціальні вправи, лікувальну ходьбу — звичайну, з прискореннями, схода-
ми, зіскоки зі сходинок [2, 6, 14, 17]. 
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Потрібно ретельно індивідуалізувати рівень фізичного навантаження, темп, ритм і хара-
ктер фізичних вправ залежно від стану серцево-судинної системи, віку, статі, фізичної підго-
товленості хворих та клінічних даних. 
Ефективним засобом фізичної реабілітації за наявності сечокам’яної хвороби є також 
лікувальний масаж. Як відомо, найчастіше застосовують класичний і сегментарно-рефлектор-
ний масаж, особливо у сегментах Th9-Th12, L1-L4, який полягає у впливі на спину та таз. Йо-
го починають з поперекових сегментів хребта і переходять до ділянки гребенів тазових кісток, 
щоб зняти спазм. Для припинення ниркової кольки роблять сильні розтирання в кутку між 12-м 
ребром і хребтом, а також в зоні Th3-Th4 на спині і закінчують масаж зоною передньої стінки 
живота і над лобковим зчленуванням [11]. 
Такі автори, як В. К. Демишев, В. І. Васічкін, вважають, що більше уваги потрібно при-
діляти нетрадиційним видам масажу, зокрема східному масажу, який сприяє ліквідації застою 
сечі, розсмоктуванню продуктів запалення в нирках, поліпшенню діяльності печінки та ни-
рок, тонізації всього організму хворих. Як зазначено в науковій літературі, точковий масаж 
також потрібно застосовувати при СКХ, оскільки він впливає на «активні точки» (точки аку-
пунктури) для регуляції енергії та поліпшує циркуляцію крові в нирках та органах малого та-
зу, нормалізує кровопостачання органів сечовидільної системи, усуває застійні явища [4]. 
З фізичних методів застосовують інфрачервоне опромінення і УВЧ-поле на ділянку ни-
рок для поліпшення ниркової гемодинаміки, застосовують індуктотермію, а також парафінові 
й озокеритові аплікації. За наявності сечокам'яної хвороби процедури ультразвуку або елект-
ромагнітних коливань чергуються з хлоридними натрієвими ваннами. Індуктотермія, ДМХ і 
хлоридно-натрієві ванни за рахунок теплового фактора знімають патологічний спазм гладкої 
мускулатури сечоводу [13, 17].  
Висновки: 
1. На основі аналізу наукової та методичної літератури з проблем застосування засобів 
фізичної реабілітації після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії за наявності се-
чокам’яної хвороби, виявлено, що фізична реабілітація хворих на сечокам’яну хворобу є ак-
туальною проблемою сучасної урології. Вона повинна бути комплексною та диференційова-
ною, із застосуванням методів та засобів фізичної реабілітації, зокрема методів лікувальної 
фізичної культури, лікувального масажу, фізіотерапії тощо. 
2. Установлено, що основним засобом фізичної реабілітації хворих на сечокам’яну хво-
робу є лікувальна фізична культура як активний метод неспецифічної функціональної та па-
тогенетичної терапії. Фізичні вправи залучають до реакції на їх відповідь усі ланки систем 
організму хворих на сечокам’яну хворобу, що беруть участь у гомеокінезі. 
Перспективними є розробка та обґрунтування програми фізичної реабілітації для хво-
рих на сечокам’яну хворобу після екстракорпоральної ударно-хвильової літотрипсії. 
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